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wenn auch weniger steile Anstiege in Deutschland [3, 4, 5]. 
Für die Beurteilung der Entwicklung in den letzten zehn 
Jahren lieferte die Basiserhebung der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) 
2003 bis 2006 Ausgangswerte, mit denen die in den Jah-
ren 2014 bis 2017 erhobenen Prävalenzen aus KiGGS 
Welle 2 nun verglichen werden können.
Indikatoren und Methodik
KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am 
Robert Koch-Institut und beinhaltet wiederholt durchge-
führte, für Deutschland repräsentative Querschnitterhe-
bungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 
17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durchführung der 
Basiserhebung als Untersuchungs- und Befragungssurvey 
(2003 – 2006) und von KiGGS Welle 1 als Befragungssur-
vey (2009 – 2012) fand die KiGGS Welle 2 von 2014 bis 2017 
wieder als kombinierter Untersuchungs- und Befragungs-
survey statt. 
Eine ausführliche Darstellung der Methodik findet 
sich in den Beiträgen Neue Daten für Taten. Die Daten-
er hebung zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe 
S3/2017 sowie Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 
– Teil nehmendengewinnung, Response und Repräsenta-
tivität in Ausgabe 1/2018 des Journal of Health Monito-
ring [6, 7].
Hintergrund
Bei Kindern und Jugendlichen zählen allergische Erkran-
kungen wie Heuschnupfen und Asthma bronchiale zu den 
häufigsten gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Das 
alltägliche Leben ist durch ihre Beschwerden oft erheblich 
belastet. Beim Heuschnupfen kommt es infolge der 
allergischen Entzündungsreaktion im Bereich der Nasen-
schleimhäute zu Juckreiz, Niesattacken, verstärkter 
Schleimsekretion sowie erschwerter Nasenatmung. Nicht 
selten sind zusätzlich auch die Augen mitbetroffen. Aus-
löser der Beschwerden können verschiedenste Allergene 
sein, zum Beispiel Pollen, Schimmelpilze, Tierepi thelien 
oder Hausstaubmilben. Asthma bronchiale wird ausgelöst 
durch eine Überempfindlichkeit der Bronchien gegen ver-
schiedene Reize. Es treten dabei reversible, anfalls artige 
Verengungen des Bronchialsystems auf, die zu Husten, 
Atemnot sowie Pfeifgeräuschen beim Atmen führen. Bei 
der Mehrheit der betroffenen Kinder ist Asthma allergisch 
bedingt [1, 2]. 
In westlichen Industrienationen war die Häufigkeit 
allergischer Erkrankungen etwa von der Mitte des 20. Jahr-
hunderts an deutlich gestiegen. Die Ergebnisse der inter-
nationalen ISAAC-Studie (International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood) und die wiederholten Unter-
suchungen von Kindern im Schulanfangsalter in Ost- und 
Westdeutschland in den 1990er Jahren zeigten weitere, 
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Auf der Grundlage von Daten der KiGGS-Basiserhebung 
und KiGGS Welle 2 berichtet der vorliegende Beitrag die 
12-Monats-Prävalenzen von Heuschnupfen und Asthma 
bronchiale für 3- bis 17-jährige Kinder und Jugendliche im 
zeitlichen Trend. Hierfür wurden die Eltern in beiden Sur-
veywellen gefragt, ob die Krankheit bei ihrem Kind jemals 
ärztlich festgestellt wurde, ob die Erkrankung in den letz-
ten 12 Monaten aufgetreten ist und ob ihr Kind in den letz-
ten 12 Monaten dagegen Medikamente angewendet hat. 
Für die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Heu-
schnupfen- oder Neurodermitisdiagnose, für die ein durch-
geführter Allergietest ein positives Ergebnis erbracht hatte, 
werden darüber hinaus die Angaben der Eltern zu einer 
spezifischen Immuntherapie zwischen den beiden Erhe-
bungszeitpunkten verglichen. 
Alle Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgeführt, der für beide Wellen Abweichungen der 
Stichproben von der Bevölkerungsstruktur hinsichtlich Alter 
in Jahren, Geschlecht, Bundesland, Staatsangehörigkeit 
sowie Bildungsverteilung der Eltern (Mikrozensus 2013 [8]) 
korrigiert. 
Im vorliegenden Beitrag werden die Prävalenzen mit 
95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berichtet. Es wird von 
einem statistisch signifikanten Trend ausgegangen, wenn 
der unter Berücksichtigung der Gewichtung und des Sur-
veydesigns berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.
Ergebnisse 
Heuschnupfen 
In KiGGS Welle 2 beträgt die 12-Monats-Prävalenz von ärzt-
lich diagnostiziertem Heuschnupfen bei 3- bis 17-Jährigen 
insgesamt 9,9 % (95%-KI 9,2 – 10,7) und ist damit im Ver-
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gleich zu den Ergebnissen aus der KiGGS-Basiserhebung 
(9,6 %; 95%-KI 9,0 – 10,1) nahezu unverändert. Ebenfalls 
unverändert zu beobachten sind charakteristische Unter-
schiede nach Geschlecht und Alter, mit höherer Prävalenz 
bei Jungen als bei Mädchen (KiGGS Welle 2: 11,9 % vs. 
7,9 %) und einer deutlichen Zunahme der Prävalenz mit 
zunehmendem Lebensalter bei beiden Geschlechtern.
Asthma
In KiGGS Welle 2 beträgt die 12-Monats-Prävalenz von ärzt-
lich diagnostiziertem Asthma bronchiale bei 3- bis 17-Jäh-
rigen 4,0 % (95 %-KI 3,5 – 4,5). Die Gesamtprävalenz hat 
sich im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (3,7 %; 95 %-KI 
3,3 – 4,1) ebenfalls nicht wesentlich verändert. Geschlechts-
spezifisch betrachtet zeigen sich zwischen den beiden 
Untersuchungszeitpunkten unveränderte Prävalenzen bei 
Mädchen (3,0 % vs. 3,1 %) und ein leichter Anstieg bei Jun-
gen (5,0 % vs. 4,2 %). Dieser Anstieg geht im Wesentlichen 
auf einen Anstieg in der Prävalenz bei Jungen der Alters-
gruppen 7 bis 10 Jahre (5,7 % vs. 4,1 %) und 11 bis 13 Jahre 
(7,1 % vs. 5,7 %) zurück. 
Spezifische Immuntherapie
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit ärztlicher Heu-
schnupfen- oder Neurodermitisdiagnose, die nach einem 
positiven Allergietest eine spezifische Immuntherapie 
erhalten haben, hat sich in der Altersgruppe der 11- bis 
17-Jährigen statistisch signifikant erhöht: Während zum 
Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung für 24,3 % (95 %-KI 
21,3 – 27,6) der älteren Kinder und Jugendlichen eine 
spezifische Immuntherapie angegeben wurde, sind es in 
KiGGS Welle 2 bereits 30,1 % (95 %-KI 26,5 – 33,9). 
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Einordnung 
Sowohl für Heuschnupfen als auch für Asthma bronchiale 
weisen die Ergebnisse von KiGGS Welle 2 im Vergleich zur 
KiGGS-Basiserhebung nach den bekannten säkularen Trends 
mit deutlicher Zunahme in der zweiten Hälfte des 20. Jahr-
hunderts nun insgesamt auf eine Stabilisierung der Erkran-
kungshäufigkeiten auf hohem Niveau hin. Allerdings deuten 
die Ergebnisse geschlechtsspezifischer Analysen an, dass die 
zeitliche Entwicklung für Mädchen und Jungen möglicher-
weise unterschiedlich verläuft. Dies gilt insbesondere für 
Asthma bronchiale. Während bei Mädchen zwischen KiGGS- 
Basiserhebung und KiGGS Welle 2 kein Anstieg der 
12-Monats-Asthmaprävalenz zu beobachten ist, ist die Prä-
valenz bei Jungen im Alter von 7 bis 13 Jahren leicht angestie-
gen. Anlass für eine Entwarnung geben die neuen Erkennt-
nisse jedenfalls nicht: Nach wie vor sind mehr als eine Million 
Kinder und Jugendliche von Heuschnupfen und annähernd 
eine halbe Million 3- bis 17-Jährige von Asthma betroffen. 
Die Zunahme an durchgeführten spezifischen Immun-
therapien als einzig kausale Therapie bei älteren Kindern 
mit Heuschnupfen- oder Neurodermitiserkrankung ist posi-
tiv zu bewerten. Die von der Deutschen Gesellschaft für 
Allergologie und klinische Immunologie in Zusammenar-
beit mit anderen Allergieverbänden erarbeitete Leitlinie zur 
spezifischen Immuntherapie bei allergischen Erkrankungen 
empfiehlt zur Reduktion von Neusensibilisierungen und 
einer Verminderung des Asthmarisikos insbesondere einen 
frühen Therapiebeginn im Kindes- und Jugendalter [9]. Ins-
gesamt sind eine frühzeitige Diagnose und eine angemes-
sene Versorgung allergischer Erkrankungen nicht nur für 
die Betroffenen wichtig, sondern auch unter volkswirtschaft-
lichen Gesichtspunkten relevant. 
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